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FEDERAZIONE ITALIANA ASSOCIAZIONI DONATORI SANGUE O.D.V. 
 

Via Taddia 1 -  44045 – Renazzo (FE) - Tel. 347/0438721  
www.fidasrenazzo.it - info@fidasrenazzo.it 

 
Iscritto al RUNTS determina Reg. Emilia Romagna n. 15981 del 24/08/2022 

 

  

SOCIO N. _____________     Renazzo, li …………………….. 

 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE 

 
Il sottoscritto/a presa visione della legge sulla trasfusione del sangue umano e delle 
norme emanate in proposito, chiede di essere accolto nella Federazione Italiana 

Associazione Donatori Sangue (FIDAS Renazzo) obbligandosi ad osservare 
scrupolosamente ogni disposizione in materia ed in particolare lo statuto ed il 

regolamento sociale. 
 
 

COGNOME……………………………………………….   NOME………………………………………………………….. 
 

NATO/A A...…………………………………………………………..  IL……………………………………………………. 
 

ABITANTE A……………………………………………………..….….…… PROV.……………………………………….  
 
VIA…….……………………………………………………………….….…….CAP…………………………………………….    
 
C.F.…………………………………….…………………………………………………………………..………………………… 
 
TEL……………………………………………………….   CELL……………………………………………………………….. 
 

Email……………………………………………………………………………………………………….………………………… 
 

 
Ricevo copia del memorandum del donatore con le principali indicazioni alla donazione 
e lo stralcio della informativa privacy. 
 
 
 

In fede 
 

 

 

            ………………………………………………………………………..

 
Riservato all’associazione: 
 

 Idoneo/a dal _______________ 
 Ripetere esami tra _______________ 
 Non idoneo 
 Rientro 
 Trasferimento da altra associazione     (n. donazioni pregresse …………) 
 

Prima donazione il ____________ 
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